FISIOLOGÍA Y PROCESOS FISIOPATOLÓGICOS 


Unidad didáctica III 
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1.CONCEPTOS GENERALES 


Sensación: el conocimiento consciente 
o inconsciente de un cambio que 
ocurre en el individuo/organismo. Es 
consciente o inconsciente depende del 
lugar donde llegue, esa información 
tiene que llegar a la corteza para que 
seamos conscientes. 


Modalidad 
Sensitiva 


Percepción: cambios de los que si 
somos conscientes. 


Sensaciones 
especiales (olfato, 
gusto, vista y oido) 


Sensaciones 
generales 


Modalidad sensitiva: todas las 
sensaciones que somos capaces de 
reconocer tanto conscientes como 
inconscientes. 


1.Viscerales: cambios en las vísceras, 


por ej; cambio de 02, CO2, flujo 
sanguíneo, .. 


2.Somáticas: conscientes, por ej; 
tacto, vibración, picor, frio, dolor, 
propiocepción, nocicepción, presión,... 


Somestesia: sensibilidad general del 
cuerpo que se percibía sobre la 
superficie corporal (antiguamente). 


2.PROCESO SENSITIVO 


RECEPTOR 
(recoge 
información) esta 
tenemos que 
cambiarla por 
algo que el SN sea 
capaz de 


ESTÍMULO activa interpretar (el SN 
solo interpreta 


Potencial de 


Acción, 1 E 

eléctrica/1 

potencial) 
TRANSDUCCIÓN 
DEL ESTÍMULO 


“Todos los acontecimientos que van a ocurrir desde que llega información (activa 1 receptor 
sensorial) hasta que tomamos conciencia de la sensación /información.” 


Pasa de neurona 
a neurona (vía 
nerviosa) y llega a 
Al llegar al umbral los centros 
en el potencial de nerviosos, donde 
acción se produce nosotros 
la tomamos 
GENERACIÓN DE consciencia de 
IMPULSOS esa sensación 
(corteza- 
sensación) 
INTEGRACIÓN 


RECEPTORES SENSORIALES 


Pueden ser muy sencillos (terminaciones nerviosas libres, una neurona con dendritas) o más 
complejos (terminaciones nerviosas encapsuladas, las dendritas estan protegidas por una cápsula) 
y células especializadas ( fotorreceptores, gusto, olfato, que las vamos a encontrar en órganos 
especiales, ya que se han modificado para una función en concreto) 
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Exterorreceptores 


superficie corporal (sensibles a 
estimulos fuera del 
cuerpo/cambios externos y 


Propiorreceptores 
y articulaciones (i 
cambios en el movimiento, 


posición del cuerpo) 
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Mecanorreceptores 
detectan estímulos de tipo 
mecánico (tacto, presión, 


vibración, ...) 


Termorreceptores 


retina (ojos 


Quimiorreceptores 
Detectan sustancias químicas en la 
boca (cambios químicos) (gusto, 
nariz/olfato) 


Z recoge información de estos) O cambios de temperatura (no 
J corporal, no grados sino 

O calor o frio) 
= = 
U 2 Nocice 

2 1 ptores 
q Interorreceptores sensaciones E percepción del dolor (estímulos 
= viscerales (vasos sanguíneos, a nocivos 
< viscerales, interior del cuerpo) i otorreceptores 
U a detectan la luz que incide en la 
O 
J O 

a 

E 


Osmorreceptores 
presión osmótica. 


3.SISTEMAS SENSITIVOS 


“Sucesiones, agrupaciones o vías neuronales (nervios sensitivos, fibras aferentes) que transmiten 
la información recogida por el receptor hasta los centros nerviosos. ” 


NEURONA 2° orden: lleva 
la información de la 
médula/TE al tálamo. 2 
tipos: vía discriminativa 
(más rápida e importante) y 
vía anterolateral (+ lenta) 
(tracto neoespinotalámico 
(va directamente 


NEURONA 1* orden: lleva 
la información del receptor 
a la médula por medio de 
fibras tipo A, BY C (la 
información que se recoge 
de cuello para abajo llega a 
la médula y la información 
de cuello para arriba al TE) 


NEURONA 3° orden: lleva 
la información desde el 


médula/tallo) y tracto 
paleoespinotalámico (se 
desvía un poco hacia el 
sistema límbico) 


tálamo a la corteza, aquí 
se toma la conciencia de 
ese cambio o sensación. 


4.SENSACIONES SOMÁTICAS 


SENSACIONES 


TÁCTILES RECEPTORES NEURONA 1° ORDEN | NEURONA 2° ORDEN 


Corpúsculos de 
Meissner 


Tacto 


Plexo folículo piloso 
Disco de Merkel 
Corpúsculo de Ruffini 


Presión 


Corpúsculos de 
Meissner 


Fibras A 
Fibras B 


Vía 
discriminativa 
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Corpúsculo de Pacini 
Disco de Merkel 


Vibración 


Corpúsculos de 
Meissner 
Corpúsculo de Pacini 


Fibras A 
Fibras B 


Prurito 


Terminación nerviosa 


Vía anterolateral 


libre 


Fibras C 


Cosquilleo 
libre 


NEURONA 3° ORDEN 


Terminación nerviosa 


Homúnculo sensorial| 


Anotación: cara, labios y yema de los dedos son los que tienen más receptores. Fibras A 


mielínicas y Fibra C amielínicas. 


SENSACIONES 
TÉRMICAS RECEPTORES NEURONA 1% ORDEN NEURONA 2° ORDEN 
Frio Terminación nerviosa Fibras A 
102-342 libre Vía anterolateral 
Calor Terminación nerviosa Fibras C 
35-45 libre 
NEURONA 3° ORDEN Corteza somatosensitiva] 


Anotación: no temperatura corporal sino contacto del cuerpo o superficie corporal con objetos 
frios o calientes. Frio solo se activa entre 10-34 °, calor solo se activa entre 35-45". 


Menor de 10° o mayor de 45° se activan los receptores del dolor (nociceptores), más receptores 
de temperatura en; tacto, labios y yema de dedos. 


SENSACIONES PROPIOCEPTIVAS 


Cinestesia: control del 
cambio de postura/sensación 
de qué posición ocupa cada 
movimiento respecto al 
cuerpo. 

Discriminativa ponderal: 
calcular la fuerza que vamos a 
hacer cuando vamos a coger 
un peso/ discriminar el peso 
de un objeto para ajustar la 
fuerza para moverlo. 


RECEPTORES 


Husos musculares: en el interior de músculos esqueléticos, 
más husos en aquellos músculos que realizan movimientos 
finos y precisos. 

Fibras intrafusales: dentro del huso, son fibras musculares 
especializadas, rodeando a estas tenemos receptores 
sensitivos, fibras nerviosas (Receptores cinestésicos 
articulares) que miden el * de estiramiento del músculo (de la 
fibra, no de todo el músculo) y mandan la información al SN, 
se genera una respuesta motora que hace que el músculo se 
contraiga o se relaje. Por vías eferentes motoras, es decir, 
neuronas motoras, que pueden ser alfa o gamma se corrigen el 
° de tensión del músculo para ajustar la postura. 


Órgano tendinoso de Golgi: en los tendones y mide la tensión del tendón y envía esta 


información. 


Receptor anestésico en articulaciones sinoviales controla la actividad de la articulación. 


Los 3 acoplan la contracción y relajación del músculo para adaptar a los cambios en la posición. 
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SENSACIONES DOLOROSAS NOCICEPCIÓN 


Concepto de dolor: “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un daño tisular 


real o potencial”. 


En todos los dolores se pueden identificar un 2° componente que son las emociones, que es el 
que hace que la persona sufra o no. 


Percepción de dolor: sensación dolorosa pura que es común a todo el mundo. 


Reacción al dolor: cómo reacciona al dolor cada persona, hay un componente emocional, social, 


cultural, .. 


“Hay tantos dolores como personas sufren dolor” 


Las personas tienen más o menos resistencia al dolor, por lo tanto, cada persona reacciona el 
dolor de una manera diferente. 


3.SISTEMA ALGÉSICO 


Transmisión del dolor (vía ascendente) 


RECEPTORES 


NEURONA 1° ORDEN 


NEURONA 2° ORDEN 


NEURONA 3° ORDEN 


Nociceptores 
Terminación nerviosa 
libre 

Estímulos 
Mecánicos 
Químicos (liberados 
por el propio tejido 
lesionado a veces) 
Térmicos 


Fibras A (llegan a la 
médula) 

Glu (neurotransmisor 
que liberan para 
hacer sinapsis con la 
neurona de 2°orden) 


Fibras C 
Sustancia P 
(neurotransmisor) 


Fascículo 
Neoespinotalámico 
Formación reticular 
Núcleo 
ventrobasal(tálamo) 


Fascículo 
paleoespinotalámico 
Directamente al 
tálamo 
Protuberancia, 
Mesencéfalo 
SUFRIMIENTO 
Formación reticular 


Corteza 
somatosensitiva 


Sustancias que favorecen esta transmisión: 


Aa excitadores(Glu),prostaglandinas, FC Nervioso 


Muy poca información llega a la formación reticular, la mayoría llega al tálamo núcleo 


ventrobasal. 


Hasta que no llega a la corteza somatosensorial no sentimos dolor aunque esté ocurriendo en 


nuestro organismo. 


Muy pocas llegan directamente al tálamo la mayoría se desvían al sistema límbico (P, M, FR) 


(controla emociones) 


Algunos analgésicos bloquean/inhiben Glu y no hay transmisión del dolor (lidocaína). 


AINE bloquean síntesis de prostaglandina, no hay dolor. 
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6.SISTEMA ANALGÉSICO 
No transmisión del dolor (vía descendente) 
Vías centrales modulación del dolor 
(para abajo ahora) Neurotransmisores 
TE Opioides endógenos 
B-encefalina 
PROTUBERANCIA Met-encefalina 
i Dinorfina 
MEDULA ESPINAL Serotonina 


Fibromialgia: déficit de serotonina (dolor continuo y alteración del sueño). 


7.TIPOS DE DOLOR 


Depende de la localización del dolor: 
o Somático: 
-Superficial: cuando la lesión es superficial a nivel de la piel (cutáneo), ejemplo; cortarse. 


-Profundo: se origina por debajo de la piel, ej; músculos y articulaciones. Puede ir acompañado 
de aumento de la tensión arterial, sudoración ,... 


o Visceral: se origina en un órgano/víscera y va acompañado de; vómitos, sudoración, 
variación de la presión arterial, náuseas, ...( manifestaciones del SNA). Va asociado a 
contracciones del músculo liso que forma las vísceras (espasmos). 


Algún autores hacen una clasificación diferente; dolor superficial y profundo (dolor somático) y 
(visceral). 


9.DOLOR REFERIDO 


Daño o dolor originado en una víscera pero lo percibimos en una estructura somática o superficie 
ejemplo; infarto, dolor o daño originado en el corazón (cardiaco) y dolor brazo, menstruación y 
dolor riñones, daño hígado y vesícula biliar reflejado en el hombro. ¿¿Por qué?? 


Relación entre víscera y la estructura somática, mismo origen/segmento embrionario, las dos 
estructuras, aunque después se separan y distancian. 


Teoría convergencia 


Tanto las estructuras somáticas como la víscera, cada 1 manda información recogida por los 
nociceptores hacia la neurona de la médula, ambas tendrán la misma neurona y la activan pero es 
más frecuente que se active por la estructura somática al tener más nociceptores y que se 
activen más rápido. Al activar la neurona se genera un potencial de acción y lo envía hacia la 
corteza que vuelve hacia atrás “tirando del hilo” y como ahorro de E devuelve la información a la 
estructura somática, de ahí que sea lo que duele, antes que la viscera. Por norma general se 
activan más frecuentemente los nociceptores de las estructuras somáticas. 
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La corteza siempre interpreta lo más sencillo y habitual. La información de las dos converge en la 
misma neurona. Suan usunt stimuto) 


>A / Primary sensory 
x neurons 
7 


Ejemplo brazo 


y NI 
Y” A W 
2 | Va) 
| EJ 
Ascending sensory 
stimulus) Secondary path to somatosensory 
cortex of brain 


Teoría de la facilitación 


neuron 


Skin (usual stimulus) 


La estructura somática y la víscera a través de la información 
recogida por los nociceptores vuelven a activar a la neurona 
medular compartida que genera un potencial de acción que 

llega a la corteza y ocurre igual que antes, la corteza 

interpreta primero el dolor de la estructura somática. Pero en e onah Acending sensory 
este caso la víscera también activa una neurona propia, que es mron 9070r htn 
exclusiva de esa víscera, esta neurona genera otro potencial de acción que llega también a la 

corteza. De los 2 potenciales de acción, el de la neurona compartida viaja más rápido y llega 

antes que el potencial de la neurona exclusiva. Esta teoría explicaría que primero te duela el 

brazo y al final te acabe doliendo también la propia víscera. 


` 
->A Primary sensory 
x neurons 

7 


La neurona compartida es más rápida y llega antes a la corteza luego se interpreta lo más 
habitual, lo más frecuente, primero dolor brazo pero el otro también llega aunque más tarde a la 
corteza, entonces no le queda otro remedio que interpretarlo también. 


